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Reflexiones acerca del diagndstico

de Trastornos de Personalidad durante la infancia

Lila Fabiana Gomez

Resumen: El objetivo de este trabajo es pensar sobre la posibilidad del diagndstico de los trastornos de persona-
lidad en infantes. Se trabajara sobre diagndsticos diferenciales, abordajes psicofarmacolégico y psicoterapéutico
para finalizar con las implicancias en el prondstico. Se realizard un breve recorrido tedrico desde el psicoanalisis
y la psiquiatria. Se articularan estos conceptos con un caso clinico atendido en una institucion publica.

Descriptores: Trastorno, Personalidad, Diagnostico, Tratamiento, Infancia.

Hace cinco meses conoci “El Asclepion” que era el hospital de Pérgamo en Turquia,
fundado por Galeno. Este célebre médico fue considerado uno de los pioneros de la medi-
cina moderna. El hospital fue consagrado a Asclepios, el dios de la medicina. La historia
de dicha institucidon se remonta al siglo IV a. de C.

Actualmente se llega a los restos del Asclepion por un camino sagrado, adornado con
numerosos elementos arquitectonicos que atestiguan la historia helenistica de la ciudad
de Pérgamo. A la entrada se encuentra una piedra tallada con el baculo de Asclepio, para
los griegos o la vara de Esculapio para los romanos. En la mitologia griega, Asclepio (hijo
de Apolo) tenia un bastén con el poder de curar todas las enfermedades. El simbolo de la
vara con una serpiente enrollada, es utilizado hoy por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy por diversas facultades de medicina. Se piensa que el origen puede estar relacio-
nado con el tratamiento usado ante la Filaria de Medicina, a la que se conocia como ser-
piente de fuego, pues producia una lesion muy dolorosa y ardiente en las extremidades
inferiores. La serpiente que muda periédicamente de piel simboliza también, el rejuvene-

cimiento.
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En el Asclepion se pueden ver los restos de una biblioteca importante situada al lado
del espacio dedicado a las ofrendas, un paseo adornado con columnas de estilo jénico y
corintio, un gran anfiteatro restaurado que era donde los médicos realizaban sus reuniones
cientificas. Se encuentran también, una fuente con aguas “sagradas” o consideradas cu-
rativas, las letrinas, un tunel donde se realizaban las psicoterapias, el templo de Telésforo
- Higeia utilizado como policlinica donde se hacian las consultas a los profesionales y fi-
nalmente los restos del templo de Zeus Esculapio situado al otro lado del altar de ofren-
das.

Al llegar, los pacientes eran evaluados, diagnosticados y derivados a internacion o a
atenciéon ambulatoria.

Los profesionales de la salud realizaban la atencién de los pacientes, la formacién aca-
démica, las interconsultas y daban ateneos. Se especializaban en el proceso de identifica-
cion de las enfermedades, afecciones o lesiones por sus signos y sintomas. Para ayudar a
hacer el diagndstico realizaba un examen fisico y psiquico.

Me sorprendié encontrar esculpidos en paredes y escritos en signos que identifique
pertenecientes al alfabeto griego, algunos diagnodsticos con recetas farmacéuticas o trata-
mientos médicos pertinentes. Relacioné esto al uso actual de los manuales de diagndstico:
DSM vy CIE 10.

Encontré varias similitudes a la modalidad de las instituciones hospitalarias actuales.
Ademas de haber realizado la Residencia en Psicologia Clinica Infanto Juvenil, he trabajado
durante mds de veinte afios en Centros Infanto Juveniles. Cabe destacar que Mendoza
cuenta con una red de salud mental infanto juvenil distribuida en nueve centros a los que
se accede por georreferencia. Muchos son los debates y dudas que nos surgen a diario en
el abordaje de los nifios y sus familias.

La pregunta que motiva este trabajo y que quisiera invitarlos a pensar es éresulta po-
sible y beneficioso realizar el diagndstico de trastorno de personalidad durante el periodo
de la infancia?

El haber trabajado en centros asistenciales publicos, me ha permitido el acceso a mul-
tiples casos clinicos, realizando la observacidn longitudinal de la evolucidon de los pacientes
desde muy temprana infancia hasta los 18 afos. Esto me facilitd el seguimiento de signos
y sintomas en una forma diacrdnica.

Con los equipos interdisciplinarios formados por psiquiatras, psicélogos, psicopedago-
gos, fonoaudidlogos y arterapeutas, hemos observado muchos casos donde se presentan
sintomas que no tiene la duracién, la intensidad ni la evolucién para conformar un tras-

torno psicopatoldgico determinado segun la nomenclatura solicitada por el Ministerio de
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Salud de Mendoza para realizar las estadisticas. Pensamos entonces que estos sintomas

podrian considerarse como estados temporarios de descompensacion.

Breve desarrollo teodrico

Intentaré realizar un didlogo entre algunos conceptos psicoanaliticos y psiquiatricos.

Otto Kernberg diferencia entre temperamento, caracter y personalidad.

El temperamento seria la disposicion innata a reaccionar de forma particular a los esti-
mulos ambientales, con cierta determinacion genética. Especifica la intensidad, ritmo y
umbral de las respuestas emocionales. El aspecto temperamental mas importante para la
clasificacién de los trastornos de Kernberg se observa en el interjuego de la introversion /
extroversién.

Este autor define al caracter como la organizaciéon dindmica de los patrones conductua-
les del individuo, manifestada en la identidad del yo y en el grado de integracién del con-
cepto de si mismo y de los otros significativos.

Para Kermberg la personalidad es la integracién dinamica de los patrones conductuales
derivados del temperamento, caracter y los sistemas de valores internalizados (sUper yo).
A la estructura de personalidad de un individuo subyacen dos precondiciones: estructura-
les y dindmicas.

e Precondiciones estructurales: grado en que se hayan integrado e internalizado, a
través de las vinculaciones tempranas, el si mismo y las relaciones objetales, aspi-
rando a los objetos internalizados totales.

e Precondiciones dindmicas: se refieren a la organizaciéon de los impulsos (libido y
agresion) que se van activando en las relaciones objetales tempranas, apuntando
a la integracion de la agresion y la libido bajo la dominancia de los impulsos libidi-
nales.

Desde el paradigma propuesto por el DSM V, se entiende por personalidad al conjunto
de patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y
sobre uno mismo, que se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales
y personales.

Con el avance de las neurociencias, desde el punto de vista bioldgico se sabe que la
personalidad empieza a conformarse desde la gestacion en la interaccion del material ge-
nético con el medio intrauterino. En este interjuego de los genes y el medioambiente se

va conformando el desarrollo cerebral y los diferentes sistemas de neurotransmision. De
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esta manera se van instaurando circuitos funcionales que van a dejar patrones de res-
puesta a estimulos predeterminados, lo que facilitaria ciertos rasgos de personalidad.

Pensar en diagnosticar un trastorno de personalidad durante la infancia resulta muy
controvertido debido al proceso de crecimiento y desarrollo del infante, donde su perso-
nalidad esta conformandose.

Segun investigaciones actuales, la plasticidad y la velocidad para cambiar, es mayor en
la nifiez y en la adolescencia, en comparacion con otras etapas de la vida. Pero éexisten
rasgos de personalidad marcados que se sostienen desde muy temprana edad? Cuando
en un nifo o nifa se observan numerosos rasgos de desadaptacién, con inflexibilidad o
marcada rigidez, que se mantienen a lo largo del tiempo y se manifiestan en diferentes
situaciones ¢ées posible pensar que se esta perfilando un trastorno de personalidad?

Hemos observado en algunos casos que cuando esto ocurre, el devenir evolutivo no
seria suficiente para que el nino vaya adquiriendo rasgos mas adaptativos. Podriamos
preguntarnos écuanto puede aportar un anadlisis infantil? ¢Seria necesario trabajar en
orientacién parental?

La nomenclatura diagndstica actual DSM IV TR y V, limita la asignacién del trastorno
de personalidad en la infancia. Generalmente, en la practica clinica utilizamos Unicamente
diagnosticos correspondientes al eje I (trastornos psicopatoldgicos). Se desestima el eje
IT ya que es donde deberian contemplarse los problemas crénicos de desadaptacion que
algunos infantes presentan. En su lugar se realizan diagndsticos equivalentes en el eje I,
tales como el trastorno disocial y trastorno negativista desafiante.

En el DSM IV TR, los trastornos de personalidad, que se diagnostican desde los 18 afios,
se clasifican en tres grupos:

El Grupo A incluye los trastornos: paranoide, esquizoide y esquizotipico, denominados
por Otto Kernberg trastornos psicéticos de la personalidad.

El Grupo B, considerado un nivel evolutivo y funcional intermedio en la patologia incluye
los trastornos: antisocial, limite, histridnico y narcisista.

El Grupo C recoge los trastornos de la personalidad con mayor facilidad de adaptacion.
Suelen considerarse neurdticos e incluye las categorias de evitacidon, dependiente y obse-
sivo-compulsivo. Otto Kernberg incluye las categorias de trastornos pasivo-agresivos, ma-
soquista y sadico de la personalidad.

En relacién a esta estratificacion nos preguntamos éseria Util extrapolar esta clasifica-
cion a las infancias? éQué diferencias y similitudes podrian observarse en los trastornos

de personalidad en nifios/as, adolescentes y adultos/as?
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Acerca de un caso clinico

Un paciente que atendi durante varios afios, me incentivo a profundizar en esta tema-
tica.

Juan de 7 afos fue derivado por un psiquiatra con el diagndstico de psicosis infantil
debido a la presencia de delirios y alucinaciones, que no cedian con la medicacidon antipsi-
cotica.

En las entrevistas de orientacion parental, la madre expresd: “la psicopedagoga decia
que era autista o epiléptico, porque se distraia, se perdia por momentos. En el ultimo
tiempo ha empeorado, le cuesta relacionarse, dice que escucha la voz de su hermano,
aungue no se encuentra con él, teme ir al bafio y dormir solo. Por momentos esta desbor-
dado, impulsivo e hiperactivo”.

Mi primera impresion fue la de un nifio muy comunicativo y con necesidad de entablar
vinculo. Observé rasgos de desorganizacién corporal por lo que asocié el concepto de es-
qguema corporal psicético (Rosenfeld, 1989) ya que sus movimientos eran torpes, desor-
ganizados y por momentos se adheria a los objetos (paredes, pisos, sanitarios) dando la
sensacion que el limite entre sujeto-objeto se le desdibujaba.

Conjuntamente a los tratamientos psicoldgico y psiquiatrico, sugeri tratamiento de “in-

|”

tegraciéon sensorial” en una institucion de terapia ocupacional para ayudarlo en la organi-
zacion de su esquema corporal. Me parecio prudente seguir escuchando los relatos de Juan
con sus alucinaciones visuales y auditivas.

Luego comprendi que quizas eran sus temores y ansiedades las que “tomaban cuerpo”
en estos personajes que le resultaban horrorosos como zombis, fantasmas y esqueletos
que, a pesar de que le causaban temor (no podia ir al bano solo, necesitaba dormir cerca
de su madre) al menos lo preservaban de quedar solo, en la nada. Estar acompafiado del
horror, le evitaba sentirse solo. Pude observar que ante el impacto emocional que le ge-
neraban las vacaciones del andlisis, la presencia de las alucinaciones y los delirios resti-
tuian el vacio de las sesiones. Asi, tuve la impresion de que mi ausencia constituia para él
una presencia terrorifica, al igual que la separacidén de sus padres al momento de su na-
cimiento.

Podria pensarse que Juan fue realizando un pasaje desde el relato de las vivencias
terrorificas referidas en las alucinaciones a jugar a que él era el exorcista o el fantasma
que me asustaba a mi. Luego fueron apareciendo también juegos con objetos que reco-
rrian distancias permitiendo acercarse y alejarse, como patineta, pelotas, autos y aviones,
gue asocié a que los espacios de separacidén podian ser habitados por objetos que ya no

le resultaran terrorificos.
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En relacién a la evolucion de Juan fuimos girando desde el diagndstico de psicosis in-
fantil al de trastorno limite de la personalidad, en el que ocurren momentos de descom-
pensacién psicotica clara. Desde un pantallazo general de la teoria bioniana, podriamos
pensar en las caracteristicas del interjuego entre la parte psicética y no psicética de la
personalidad.

Carlos Paz, Maria Lucila Pelento y Teresa Olmos de Paz (1976) dicen que las caracte-
risticas esenciales de los nifios y adolescentes con trastorno limite de la personalidad se-
rian los siguientes:

Ansiedad intensa, por momentos limitrofes con el panico

Violentas explosiones de rabias.

Pobre control de los impulsos.

Descargas de tension a través del aparato muscular

Conductas bizarras

Trastornos en el lenguaje.

Trastornos en el aprendizaje a pesar de tener un coeficiente normal o alto.

Perturbacién del sentido de realidad con confusién sujeto-objeto

© ® N o Uk W=

Aparicién de fantasias bizarras, especialmente en analisis con posibilidad de nivel

delirante.

10. Distintas conductas dentro y fuera de sesién, alternancias impredecibles.

11.Impresidn de caos, habilidad en el control.

12. Transferencia intensa con momentos autistas, simbidticos y escasa manifestacion
a nivel neurdtico.

13. Contratransferencia intensa, sorpresa, horror, imposibilidad de pensar.

14. Pareja parental con serios trastornos psicoldgicos.

15. Posibilidad de micro psicosis pasajera o inexistencia de psicosis cronica.

16. Trastorno de tipo croénico.

En Juan pude observar casi la totalidad de los sintomas anteriormente observados:

¢ Ansiedad intensa, por momentos limitrofes con el panico.

e Pobre control de impulsos, descontrol corporal, graves dificultades en la coordina-
cién visomotora.

¢ Conductas bizarras (como juegos en el agua con riesgo de ahogarse en el lavatorio
y juegos con materia fecal)

e Descargas de tension a través del aparato muscular como tics y movimientos de

tipo coreicos.

e Trastornos en el lenguaje (estereotipias verbales y ecolalia)
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e Si bien presentaba buena capacidad de aprendizaje, requeria apoyo escolar sin

necesitar de acompafiante pedagogica en el aula.

e Conductas de adherencia a objetos y personas y marcada confusion de los limites

de su subjetividad.

e Relatos de alucinaciones de fantasmas, monstruos y zombies perdiendo, por mo-

mentos, el sentido de realidad.

e Alucinaciones visuales ya que veia arafias en el consultorio que intentaba matar

delante mio y alucinaciones auditivas observables en algunas sesiones.

Durante el analisis realizado alrededor de cuatro aifios, con frecuencia de dos y tres
sesiones semanales, se observo gran variabilidad en los sintomas dentro y fuera del con-
sultorio e incluso dentro de una misma sesion. Se pusieron de manifiesto momentos de
desborde y otros de exitoso manejo de los limites; sesiones de gran descontrol impulsivo
que alternaban con otras donde predominaba el control de la coordinacién visomotora
grafica; como asi también excesiva angustia frente a situaciones de separacién cotidianas.
Cabe aclarar que la frecuencia de este abordaje fue excepcional, dado que la regla insti-
tucional permite una sesion semanal con una duracién de seis meses. Si bien esta moda-
lidad permite la atencidon de mayor cantidad de pacientes, muchas veces sélo se logra la
estabilizacion de los sintomas, sin lograr el trabajo de las caracteristicas patoldgicas so-
bresalientes de la personalidad de los/as menores.

Durante el analisis de Juan noté que las reacciones contratransferenciales eran diferen-
tes a las del abordaje de pacientes con psicosis infantiles, debido a las sensaciones inten-
sas, variables y alternantes que por momentos me inundaban.

En la actualidad, Juan es un adolescente de 18 afios que esta cursando estudios uni-
versitarios relacionados con la salud. Manifiesta un buen rendimiento académico y ha me-
jorado notablemente la relacidn con sus pares, luego de haber sufrido bulliyng durante la
secundaria. No ha vuelto a referir delirios ni alucinaciones desde su infancia, pero presenta

temores y ansiedades que por momentos lo desbordan y paralizan.

A modo de conclusiéon

Siguiendo a los autores Paz y Pelento (1976) considero que uno de los items mas im-
portantes al momento de realizar un diagnostico diferencial entre psicosis y trastorno li-
mite de la personalidad, seria el no psicotizarse de manera estable; lo que no produciria
consecuencias como el deterioro en el desarrollo mental y emocional de los infantes que

atraviesan brotes psicéticos.
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Entiendo que la psicopatologia no es un evento que sobreviene en la vida adulta, sino
que es un proceso que se va desarrollando desde temprana edad. Con respecto a los
trastornos de personalidad existiria una continuidad observable en la evolucidon de los mis-
mos, desde la nifiez a la adultez. Esto ha sido puesto en evidencia a través de estudios
retrospectivos y longitudinales de la infancia en la edad adulta. Uno de los items a tener
en cuenta es la modalidad de elaboracidn de las separaciones tanto de las diferentes eta-
pas evolutivas como las crisis accidentales. Otros aspectos a tener en cuenta son: el desa-
rrollo de la simbolizacién y las caracteristicas de la modulacién entre el afecto y la repre-
sentacién. ¢Mayor consenso en la visibilizacidon del diagnéstico de trastornos de persona-
lidad infantil contribuiria a realizar estudios epidemioldgicos sobre la poblacién en general?
¢Pueden prevenirse o morigerarse aspectos de los trastornos de personalidad en adultos
a partir de abordajes psicoterapéuticos sostenidos durante la infancia?

Quizas a medida que aumente la informacién obtenida a partir de estudios de investi-
gacién y exista mayor familiaridad con esta tematica, ciertos diagnédsticos realizados du-
rante la nifiez o la adolescencia, puedan sustituirse por el trastorno de personalidad co-
rrespondiente. Por ejemplo: la fobia social por el trastorno de personalidad por evitacion,
el trastorno negativista desafiante por el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad vy el
trastorno disocial con el trastorno antisocial de la personalidad.

Considero que la importancia de diagnosticar trastornos de personalidad en nifios/as
reside en la posibilidad de realizar un abordaje terapéutico en forma temprana, que sea
de tipo integral y de forma constante para el niflo/a y su familia.

Pienso que un trastorno de personalidad que sea detectado y tratado tempranamente,
tendra mayores posibilidades de evolucionar favorablemente, debido a la mayor plastici-
dad neuropsicobioldgica, como asi también menores posibilidades de desarrollar cuadros
psicopatoldgicos commoérbidos en la adolescencia y la vida adulta.

Para seguir pensando sobre la pregunta del inicio respecto a si es posible diagnosticar
trastornos de personalidades en las nifieces, quisiera compartir con ustedes un haiku, que
es un breve poema japonés escrito por Matsuo Bashoo:

“No sigas las huellas de los antiguos, busca lo que ellos buscaron”.

Quizas permanecer en actitud de blsqueda, nos facilite abrir nuestras miradas a nuevos
modos de comprender las infancias que atendemos a diario, como asi también sus familias
y los variados modos de padecer.

éSera tiempo de un nuevo cambio de piel de la serpiente del baculo de Asclepion?
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Reflexbes sobre o diagnostico dos Transtornos da Personalidade na infancia

Resumo: O objetivo deste trabalho é pensar na possibilidade de diagnosticar transtornos de personalidade em
bebés. Serdo trabalhados diagndsticos diferenciais, abordagens psicofarmacolégicas e psicoterapéuticas para
finalizar com as implicacfes para o prognéstico. Havera um breve passeio tedrico da psicanélise e da psiquiatria
Esses conceitos serdo articulados com um caso clinico atendido em uma institui¢éo publica.

Descritores: Transtorno, Personalidade, Diagndstico, Tratamento, Infancia.

Reflections about the diagnosis of Personality Disorders during childhood

Abstract: The objective of this work is to think about the possibility of diagnosing personality disorders in infants.
Differential diagnoses, psychopharmacological and psychotherapeutic approaches will be worked on to finish
with the implications for the prognosis. There will be a brief theoretical tour from psychoanalysis and psychiatry
These concepts will be articulated with a clinical case attended in a public institution.

Descriptors: Disorder, Personality, Diagnosis, Treatment, Childhood.

REFERENCIAS

Bion, W. (2006) Volviendo a pensar. Horné.

DMS IV TRy V (2000). Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Masson.

Gbmez L. & D aneo, A. (2013). Trastornos de personalidad en nifios ¢un diagnostico posible? Trabajo presen-
tado en el 111 Congreso de Psiquiatria, Mendoza.

Gomberoff, L. (1999). Otto Kernberg, introduccion a su obra. Santiago: Mediterraneo.

Paz, C., Pelento, M. L. & Olmos de Paz, T. (1976). Estructura y estados fronterizos en nifios, adolescentes y
adultos. Nueva Vision.

Piontelli, A. (2002). Del feto al nifio. Un estudio observacional y psicoanalitico, Barcelona: Espaxs.

Kernberg, O. (1998). Trastornos Graves de Personalidad: Estrategias Psicoterapéuticas. México D.F.: Manual
Moderno.

. (1994). Personalidad y Psicopatologia. México D.F.: Manual Moderno.

Racker, H. (1990). Estudio sobre teoria psicoanalitica. México: Paidos.

Rosenfeld, D. (1982). La nocién de esquema corporal psicotico en pacientes neur6ticos y psicéticos. Revista de
Psicoanalisis, 4(2).

Roselld, C. (2016). Creatividad para escritores Los mejores haikus de Matsuo Basho y (lo que puedes aprender
de ellos). Recuperado el 5 de marzo de 2023 https://creatividadparaescritores.com/estilo/haikus-matsuo-
basho/

Controversias en Psicoanalisis de Ninios y Adolescentes - n. 32 - 2023 - pp. 59-67 67



